
 

Veränderungsanzeige 

SONNENSCHULE 

Grundschule Bendestorf     

   
Name:  Vorname:  Klasse: 

 

Es haben sich folgende Daten geändert: 
 
 bitte löschen Sie die folgende Telefonnummer(n):  ________________________________  

 neue Telefonnummer:  ______________________________________________________  

 neue Notfallrufnummer(n):  __________________________________________________  

 Namensänderung:  _________________________________________________________  

 neue Wohnanschrift: ____________________________________ ab:  _______________  

 Änderung des Sorgerechts: Bitte melden Sie sich mit allen wichtigen Dokumenten 

persönlich im Sekretariat der Schule 

 Sonstiges:  ________________________________________________________________  

 

Datum: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:     

 


